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Media anuală a mortalităţii prin tuberculoză în raio-
nul Vulcănești constitue 10,8%ooo și este cu 39,6% 
sau de 1,57 ori mai joasă decât media pe republică 
(17,9%ooo).
Morbiditatea prin tuberculoză la copii rămâne 
înaltă și constituie 5,2% din cazurile noi depistate. În 
morbiditatea generală prin tuberculoză predomină 
persoanele apte de muncă (86%).
Ponderea îmbolnăvirilor prin tuberculoză în 
funcţie de sexul persoanei constituie 16% la femei 
și 84% la bărbaţi.
Analiza spectrului social al bolnavilor prin 
tuberculoză arată că numai 27% din bolnavi sunt 
angajaţi în câmpul muncii, pe când persoanele neîn-
cadrate în câmpul muncii constituie 54%; pensionari 
– 10%; invalizi – 5%; studenţii și elevii – 4%. Așadar, 
preponderent se îmbolnăvesc de tuberculoză per-
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Actualitatea temei. Studiile statistice au de-
monstrat că, odată cu debutul epidemiei HIV/SIDA, 
a sporit esenţial și numărul cazurilor de tuberculoză 
în lume. Dacă riscul dezvoltării tuberculozei la per-
soanele neinfectate cu virusul HIV și infectate cu 
Mycobacteria tuberculozei se estimează doar la 5% 
pe parcursul întregii vieţi, atunci riscul dezvoltării 
tuberculozei la persoanele infectate cu HIV este de 
8-10% anual.
Tuberculoza constituie și cauza principală de 
deces al persoanelor HIV pozitive în lume – o treime 
din cele circa 36 milioane de persoane cu HIV/SIDA 
din lume sunt coinfectate cu bacilul tuberculos (Б. 
И. Кочетов, 1991).
Materiale. În studiu au fost incluse 110 per-
soane cu infecţia HIV în stadiul SIDA, inclusiv 61 de 
pacienţi cu infecţie mixtă SIDA/TBC, înregistrate în 
municipiul Chișinău în perioada 2008-2012.
Rezultate. În urma analizei epidemiologice a 
cazurilor de infecţie HIV/SIDA, s-a constatat că în 
mun. Chișinău, în perioada 2008-2012, s-au înregis-
trat 457 de cazuri noi de infecţie HIV, 110 (24%) dintre 
ele au progresat spre stadiul SIDA. Infecţia mixtă HIV/
TBC a fost depistată la 61 de persoane (55,4%), din 
acestea 32 (52,4%) au decedat.
Din numărul total de persoane cu infecţie mixtă 
HIV/TBC, 38 (62,3%) sunt bărbaţi și 23 (37,7%) – fe-
mei. Contingentele predominante de vârstă consti-
tuie 20-30 ani (43,6%) și 31-40 ani (56,4%).
Tuberculoza ocupă primul loc printre infecţiile 
oportuniste asociate cu SIDA (55,4%), pe locul doi se 
plasează candidoza (21%). Majoritatea persoanelor 
seropozitive la HIV (78,7%) contractează tuberculoza 
pe parcursul primului an de la depistarea infecţiei 
HIV, în următorii doi ani – 18,0%.
Din 32 de decese ale pacienţilor cu SIDA înre-
gistrate pe parcursul anilor 2008-2012, 23 (71,8%) 
au decedat din cauza tuberculozei. Astfel, tuber-
culoza se situează pe primul loc printre cauzele de 
deces al pacienţilor cu SIDA. Pe locul doi se situează 
candidoza (18,8%), urmată de sindromul de istovire 
HIV (9,4%).
Astfel, se impune necesitatea intensificării, la 
toate nivelurile, a activităţilor de depistare, diagnosti-
care a infecţiei mixte HIV/TBC, de iniţiere și efectuare 
timpurie a tratamentului antituberculos și a terapiei 
antiretrovirale a persoanelor cu HIV/TBC.
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Introducere. Antibiorezistenţa este o proble-
mă globală și extrem de actuală pentru sanătătea 
publică. Una dintre măsurile de prevenire a ei este 
circuitul de antibiotice și determinarea rezistenţei 
microorganizmelor faţă de ele. Morbiditatea prin 
maladiile căilor respiratorii superioare ocupă primul 
loc în patologia umană. În fiecare an, circa 4500 per-
soane din raionul Soroca se îmbolnăvesc de infecţii 
respiratorii, dintre care 45–60% sunt copii.
Cunoscând faptul că agenţii patogeni ai acestor 
infecţii sunt nu numai virusurile, dar și bacteriile, și 
candidele, este necesar să cunoaștem concret agentul 
cauzal și sensibilitatea lui la antibiotice, pentru un tra-
